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Penyakit appendisitis adalah kedaruratan bedah yang paling sering ditemukan 
dan dapat terjadi pada usia berapapun. Insidennya 120/100.000 pertahun, dengan 
pasien yang terbanyak adalah rentang usia 17-64 tahun yaitu sebesar 82,18%. Jumlah 
pasien yang menderita appendisitis di Indonesia berjumlah 27% dari jumlah 
penduduk di Indonesia. Penanganan masalah appendisitis dapat dilakukan dengan 
appendiktomi. Tujuan umum dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah untuk 
mengetahui gambaran asuhan keperawatan yang tepat bagi klien dengan appendicitis 
akut yang dilakukan tindakan appendiktomi. Penyusunan karya tulis ini 
menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus yaitu metode ilmiah 
yang bersifat mengumpulkan data, menganalisis data, dan menarik kesimpulan data. 
Teknik pengambilan data yang digunakan adalah wawancara, observasi, pemeriksaan 
fisik, dan studi dokumentasi. Kesimpulan dari karya tulis ilmiah ini adalah pada 
pasien Tn.E beberapa diagnosa yang muncul diantaranya adalah saat pre operasi yaitu 
nyeri akut teratasi dengan pain control dan ansietas teratasi dengan anxiety control, 
serta kurang pengetahuan teratasi dengan pemberian informasi yang jelas. Diagnosa 
saat intra operasi yaitu resiko cidera teratasi dengan pengawasan, pengaturan posisi, 
dan manajemen lingkungan. Sedangkan diagnoa saat post operatif yaitu hipotermi 
teratasi dengan kontrol suhu ruangan dan diagnosa resiko infeksi selama intra dan 
post operasi teratasi dengan infection control dan infection protection. Diagnosa yang 
tidak muncul pada kasus yaitu mual dan deficit volume cairan.  
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ABSTRACT 
 Appendicitis is a surgical emergency the most common and can occur at any 
age. 120/100.000 incidences per year, with the majority of patients were 17-64 years 
old equal to 82,18%. The number of patients suffering appendicitis in Indonesia 
amounted to approximately 27% of the total population of Indonesia. The 
intervention of appendicitis can doing by appendectomy. The general aim of this 
scientific research paper is for knowing the description about the nursing treatment 
that appropriate for the appendicitis client who had been appendectomy. The 
scientific research paper arrangement is using the descriptive method by case study 
approach that is the scientific method that have characteristic for collecting data, 
analyzing data, and get the conclusion. Data collection techniques used were 
interviews, observation physical examination and study documentation. The 
conclusion from this scientific research paper toward Mr. E were some diagnoses that 
appears likes in pre-operation is acute pain was solved by pain control and anxietas 
was solved by anxiety control, and deficit knowledges was solved by giving 
information to patients. Intra-operatif diagnosis was injury risk that solved by 
monitoring, positioning, and environment management. And the post operatif 
diagnose was hypothermia that solved by thermal conditioning and infection diagnose 
when intra and post operatif was solved by infection control and protection. The niss 
fire of diagnose to this case were nauseous and deficit fluid volume.  
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(Indeks dan Glosarium) 
Glosarium: 
 
CT Computerized Tomography 
GA General Anestesi 
IGD Instalasi Gawat Darurat 
IV Intra Vena 
LMA Laringeal Mask Airway 
OK Kamar Operasi 
RA Regional Anestesi   
RL Ringer Laktat 
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